
© 2017 Korean Society of Nursing Science www.jkan.or.kr

ISSN (Print) 2005-3673
ISSN (Online) 2093-758X

J Korean Acad Nurs  Vol.47 No.2, 242

https://doi.org/10.4040/jkan.2017.47.2.242

주요어: 영성, 분석
* 본 연구는 2012년도 연세대학교 간호대학 학과연구지원에 의해 수행되었음(과제번호: 6-2012-0202).
* This study was supported by the Research Grant of College of Nursing, Yonsei Univerity in 2012(No: 6-2012-0202).

Address reprint requests to : Kim, Jin Sook

Department of Nursing, the Graduate School, Yonsei Univerity, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea

Tel: +82-2-2228-3389 Fax: +82-2-392-5440 E-mail: somach87@hanmail.net

Received: December 19, 2016 Revised: March 3, 2017 Accepted: March 4, 2017

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NoDerivs License. (http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0) 

If the original work is properly cited and retained without any modification or reproduction, it can be used and re-distributed in any format and medium.

ORIGINAL ARTICLE

진화론적 방법을 활용한 영성 개념분석

고일선1 · 최소영1 · 김진숙2

1연세대학교 간호대학, 2연세대학교 대학원 간호학과  

Evolutionary Concept Analysis of Spirituality 

Ko, Il Sun1 · Choi, So Young1 · Kim, Jin Sook2

1College of Nursing, Yonsei University, Seoul
2Department of Nursing, the Graduate School, Yonsei University, Seoul, Korea

Purpose: This study was done to clarify attributes, antecedents, and consequences of spirituality. Methods: Rodgers’s evolutionary concept analy-

sis was used to analyze fifty seven studies from the literature related to spirituality as it appears in systematic literature reviews of theology, med-

icine, counseling & psychology, social welfare, and nursing. Results: Spirituality was found to consist of two dimensions and eight attributes: 1) 

vertical dimension: ‘intimacy and connectedness with God’ and ‘holy life and belief’, 2) horizontal dimension: ‘self-transcendence’, ‘meaning and 

purpose in life’, ‘self-integration’, and ‘self-creativity’ in relationship with self, ‘connectedness’ and ‘trust’ in relationship with 

others·neighbors·nature. Antecedents of spirituality were socio-demographic, religious, psychological, and health related characteristics. Conse-

quences of spirituality were positive and negative. Being positive included ‘life centered on God’ in vertical dimension, and among horizontal di-

mension ‘joy’, ‘hope’, ‘wellness’, ‘inner peace’, and ‘self-actualization’ in relationship with self, ‘doing in love’ and ‘extended life toward neighbors 

and the world’ in relationship with others·neighbors·nature. Being negative was defined as having ‘guilt’, ‘inner conflict’, ‘loneliness’, and ‘spiritual 

distress’. Facilitators of spirituality were stressful life events and experiences. Conclusion: Spirituality is a multidimensional concept. Unchangeable 

attributes of spirituality are ‘connectedness with God’, ‘self-transcendence’, ‘meaning of life’ and ‘connectedness with others·nature’. Unchange-

able consequences of spirituality are ‘joy’ and ‘hope’. The findings suggest that the dimensional framework of spirituality can be used to assess 

the current spiritual state of patients. Based on these results, the development of a Korean version of the scale measuring spirituality is recom-

mended.

Key words: Spirituality; Analysis

서    론

1. 연구의 필요성

간호 대상자의 신체적·정신적·사회적 요구뿐만 아니라 영적인 요구

를 충족시키는 전인적 간호를 제공하기 위해 간호실무현장에서 영성

(spirituality)은 중요하게 다루어지고 있다[1]. Nightingale [2]은 영

성이란 모든 인간의 내재된 본성으로 회복과 치유의 가장 강력한 자

원이라고 하였으며, 간호사가 환자의 회복과 치유를 돕기 위한 역할
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을 수행하기 위해서는 종교적 헌신과 영적 가치를 바탕으로 한 간호

교육이 필요하다고 하였다. 영성은 현실세계를 초월하여 삶의 의미

를 인식하는 것으로 비물질적 측면에 대한 여러 현상들을 포함하고 

있으며, 거룩하고 신적인 것과 관련된 경험을 지칭할 때 사용된다

[3]. 

영성은 흔히 ‘종교’ 또는 ‘종교성’과 밀접한 관련이 있는 것으로 

받아들여지고 있으나, 종교는 ‘초월적인 존재인 절대자와 밀접한 관

계를 촉진하기 위해 고안된 신념, 행위, 상징 등의 조직화된 체계’를 

의미하며[4], ‘종교성’은 ‘종교적 몰입 또는 헌신을 표현하는 종교적 

행동과 태도’를 의미한다[5]. 이러한 영성과 종교의 관계는 문화권마

다 다르게 형성되어지는데, 예를 들어 한국인과 아프리카계 미국인

은 영성과 종교를 연관시키는 경향이 있는 반면에, 일본인과 유럽계 

미국인은 영성과 종교를 분리하여 인식하는 경향이 있다[3]. 과거에

는 인간이 종교 활동을 바탕으로 초월적 존재와의 친밀한 관계를 형

성함으로써 영성을 성취할 수 있는 것으로 여겨졌으나[6], 현대에 와

서 영성은 특정 종교에 상관없이 자신, 타인, 그리고 자연과의 관계

를 통해 얻을 수 있는 내적 자원의 의미로 확대되고 있다[7]. 따라서 

국내의 실정에 맞는 영성과 관련된 연구를 시행하기 위해서는 영성

에 대한 개념 분석이 우선적으로 시도되어야 할 것이다. 

간호학에서의 영성은 영(spirit), 영적 간호(spiritual care), 영적 안

녕(spiritual well-being), 영적 고뇌(spiritual distress), 영적 요구

(spiritual need) 등 다양한 개념과 함께 혼재되어 사용되고 있다. 먼

저, ‘영’ 은 ‘영혼’ 또는 ‘정신’이라는 용어로 표현되는데, 이것은 인

간의 육체에 잠재하며 눈에 보이지 않는 초자연적 존재로 생명의 원

리, 신적 실재, 혹은 개인의 인격이나 정신의 근원으로 보고 있다[8]. 

몇몇 간호학 연구자들은 영을 영성과 동일한 개념으로 보고 영성을 

인간의 본성이나 삶의 원칙이며 존재하는 것에 대한 의미를 제공하

고 초월적 존재인 절대자 또는 우주와 유대감 등을 포함하여 기술하

거나[9], 인간 삶의 핵심적 원동력으로 생명의 생기를 불어넣어주며 

사랑, 열정, 영감으로 표현되어 세상과 사람들을 동기화시키고 이를 

연결 시켜주는 것으로 정의하고 있다[10]. 

‘영적 요구’는 ‘개인의 영성과 관련하여 자신의 종교, 가치관, 관
계성, 초월성, 사랑받고 있음, 의사소통 등의 충족을 바라는 것[11] 

삶의 의미와 목적을 발견하기 위하여 필요로 되고 원하게 되는 것

[4]’ 등으로 정의되며 개인의 영적 요구가 충족되지 않을 경우 영적

으로 고통 받는 상태인 ‘영적 고뇌’가 초래되게 된다. ‘영적 고뇌’는 

‘개인이 자신이나 타인, 세계 또는 자신보다 우월한 존재와의 연결

을 통해 인생의 목적과 의미를 통합하고 경험하는 능력이 손상된 것

과 관련하여 고통을 받고 있는 상태[12]’ 등으로 정의되고 있다. ‘영

적 간호’는 ‘개인 혹은 집단의 영적 인식과 관련된 부정적인 스트레

스를 극복하여 인간의 건강을 증진시키기 위한 간호행위’로서 영적 

간호의 궁극적인 목적은 영적 안녕을 획득하기 위한 것[13]이다. 

Kang [14]은 영적 간호를 ‘간호제공자와 3차원적 관계성(초월관계

성, 타인관계성, 내적관계성)의 특성이 반영된 영적 사정·중재·평가

단계를 거침으로써 특정상황에서 유발되는 간호대상자의 영적 요구

를 해소하여 이들의 영적 안녕을 도모하는 전인적인 간호활동’이라

고 하였다. 여기에서 ‘영적 안녕’은 ‘인간의 건강과 건강한 생활을 

구성하는 중요한 부분으로서 내적 통합을 유지하게 함으로써 안정된 

생활, 평화, 조화, 협력, 자신·신·사회·환경과의 친밀감의 특성들과 일

치하는 것[15]’을 말하고, 간호대상자의 영적 상태뿐만 아니라 심리

적 상태를 평가하는데 자주 사용되고 있으며, 영적 고뇌와는 상반되

는 개념으로 볼 수 있다[16,17]. 
한편, 국내 간호학 연구에서 이루어진 영성의 개념 정의를 살펴보

면, Kim과 Lee [18]는 영성을 ‘자기 또는 다른 신과의 교통, 자기초

월성, 절대 가치에 대한 믿음을 포함하는 것’으로 기술하였고, Oh와 

Kang [19]은 ‘자신·자연·이웃·상위존재와의 조화로운 관계를 통하

여, 삶의 역동적, 창조적 에너지로 작용하고 현실을 초월하여 경험하

게 하며 그 결과 존재의 의미와 목적 및 충만한 삶을 살게 해주는 

영적인 태도 및 행위’라고 정의하였다. 또한, Min [20]은 영성을 ‘자

신, 타인, 자연 그리고 신과의 관계 속에서 마음, 육체, 영을 통합하

여 하나 되게 하는 힘’으로 인간은 이러한 영성 활동의 결과, 자기를 

초월하여 삶의 의미와 목적을 찾고 영적으로 안녕한 삶을 영위할 수 

있게 된다고 하였다. 국외 간호학에서 Reed [21]는 영성을 ‘초월성

을 추구하는 인간의 능력에 대한 경험적 준거가 될 수 있으며 초월

적 존재에 대한 관계성을 보이는 태도 또는 행동’으로 보았으며, 
Tanyi [22]는 영성을 ‘개인이 자신의 신념과 가치관을 기반으로 하

여 생의 의미와 목적을 찾는 것’으로 종교가 반드시 관련되는 것은 

아니라고 하였다. 

이상에서 살펴본 바를 종합해보면, 영적 요구는 간호대상자가 자

신의 영성이 충족되기를 바라는 상태이고, 영적 간호는 간호대상자

의 영적 요구를 충족시켜주기 위한 간호사의 고유한 활동이며 이들

의 영적 요구가 충족되어 영성이 유지될 때에는 영적 안녕 상태에 도

달하게 되지만 반대로 영적 요구가 충족되지 못하거나 저해되었을 

때는 심각한 영적 고뇌를 초래하게 된다. 

대부분의 연구에서 영성은 연구자의 개인적 신념이나 가치관, 선
호, 문화적 배경 등에 따라 다르게 정의되고 있으며[23] 시대와 상

황에 따라 변화하는 개념의 본질적 특성으로 인해 일관된 정의를 도

출하는 데에는 많은 어려움이 있다. 그럼에도 불구하고 지난 20년 

동안 영성과 건강에 대한 연구는 활발하게 이루어져 왔으며 간호대

상자의 영성은 그들의 신체적·정신적 건강에 긍정적인 영향을 미친

다는 것이 확인된 바 있다[4]. 그러나 실무현장에서 간호사들은 영

적 간호에 대한 필요성을 인지하고 있지만 복잡한 영성의 정의로 인
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해 영적 간호의 이해와 실천에 많은 혼란과 어려움이 있고 이를 실천

하는 데에 소극적인 태도를 보이게 된다[24]. 따라서 영성의 개념적 

속성을 규명하여 재정의하는 작업은 간호사가 간호대상자의 영적 요

구를 이해하고 이를 충족시키는 데 도움을 주어 간호대상자의 삶의 

질을 향상 시키는 데 도움을 줄 수 있을 것이다. Rodgers [25]에 의

하면 개념은 특정 맥락 안에서 시간이 지남에 따라 계속적으로 발

달되는 과정을 거치게 되어, 사용되는 의미가 점점 모호해지거나 또

는 역사적 사건에 따라 변형되어지기도 하므로, 개념의 본질을 파악

하기 위해서는 사회적 맥락과 시간의 흐름을 함께 고려해야 한다. 따

라서 간호연구자와 실무자들은 현재를 살고 있는 간호대상자들이 요

구하는 영성의 의미를 정확히 파악하고 이에 대해 효율적으로 의사

소통 할 수 있도록 도와야 한다. 이와 관련하여 간호학에서 2000년 

이전 국내외에서 시행된 영성의 개념분석 연구로 Burkhardt [9], 
Kim과 Lee [18], Howden [26]의 연구 3편을 찾아볼 수 있었으나 

아직까지도 영성의 개념에 대한 합의는 제대로 이루어지지 않고 있

다. 이에 본 연구에서는 우리나라에서의 영성개념의 진화에 관심을 

가지고 간호학, 의학, 신학, 상담심리학, 사회복지학 등을 중심으로 

2000년 이후 문헌에 제시된 영성에 대한 개념을 체계적으로 고찰하

여 시간에 따라 변하지 않는 영성의 속성과 새롭게 대두되는 영성의 

속성을 파악하기 위해 Rodgers의 진화론적 개념분석방법에 따라 영

성개념을 분석하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 영성 개념분석을 통해 시간의 흐름과 사회문화

적 맥락을 반영한 개념 정의를 명확히 하여 간호대상자의 영적 요구 

사정과 영적 간호중재에 필요한 기초자료를 제공하는 데에 있다. 구

체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 신학, 의학, 상담심리학, 사회복지학, 간호학에서 사용되는 

영성 개념분석을 통해 영성의 속성, 선행요인, 결과를 확인한다. 

둘째, 영성의 정의와 가설을 제시한다. 

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 시간의 흐름과 사회문화적 맥락을 고려하는 Rodgers 

[25]의 진화론적 개념분석방법에 따라 영성의 속성, 선행요인, 결과

를 도출하는 개념분석 연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 국내의 경우는 간호학뿐만 아니라 영성과 관계가 

있는 의학, 신학, 상담심리학, 사회복지학에서 제시한 37편과 국외의 

경우는 의학과 간호학의 논문 가운데 2000년 1월부터 2015년 12월 

사이에 학술지에 게재된 논문 중 영성의 속성을 규명하거나 영성의 

정의를 포함하는 20편으로 총 57편의 논문이었다. 

3. 연구자 준비

영성개념에 대한 종교적 이해를 위해 본 연구자들은 기독교 관련 

영성세미나에 참석하였다. 또한 연구책임자는 대학원에서 간호개념

개발이라는 과목을 다년간 가르치고 있어 Rodgers의 진화론적 개

념분석 방법에 대해 충분히 숙지하고 있고, 공동연구원은 간호개념

개발과목을 이수하여 Rodgers [25]의 진화론적 개념분석 방법에 대

하여 숙지하고 있다. 

4. 연구진행절차 

Rodgers [25]의 진화론적 개념분석 단계는 다음과 같다. 

첫째, 관심있는 개념과 대리개념을 포함하여 관련되는 모든 용어 

및 표현들을 확인한다. 

둘째, 자료수집을 위한 적절한 범위를 확인하여 선택한다. 

셋째, 개념의 시간적 변인인 속성, 선행요인, 결과요인을 포함하여 

다학문적, 사회문화적 변화를 분석할 수 있는 관련 있는 자료를 수

집한다. 

넷째, 위에서 제시한 개념의 특성과 관련하여 자료를 분석한다. 

다섯째, 개념의 속성, 선행요인, 결과요인이 나타난 적절한 예를 

확인한다. 

여섯째, 향후 개념개발을 위한 적용을 위해 분석한 개념의 적용과 

가설을 확인한다. 

위와 같은 Rodgers의 진화론적 개념분석에 기반을 두고, 본 연구

는 영성 개념의 속성, 선행요인, 결과요인을 파악하고 파악된 내용을 

적용할 수 있는 가설을 확인하는 것에 초점을 두어 다음과 같이 진

행되었다.

첫째, 영성 개념의 대리개념을 포함하여 관련 용어를 확인하는 과

정에서 영성의 대리개념으로 ‘영적 요구’를 확인하였고, ‘영적 간호’

는 간호대상자의 영적 요구를 충족시켜주는 간호사의 고유한 활동이

므로, 이를 영성의 관련용어로 판단하고 최종적으로 ‘영성’, ‘영적 

요구’, ‘영적 간호’의 용어를 검색어로 결정하였다. 

둘째, 시간의 흐름을 분석할 수 있는 관련 자료를 수집하기 위하

여 검색기간은 2000년 1월부터 2015년 12월로 한정하였다. 검색기

간을 2000년 이후로 지정한 이유는 1998년 국내에서 Kim과 Lee 

[18]의 영성 개념분석이 보고되어 그 이후 시간의 흐름에 따른 영성 

개념의 진화를 확인하고자 하였다. 또한 사회문화적 맥락은 우리나

라에서의 영성개념사용에 초점을 맞추어 국내 문헌의 경우 의학, 신
학, 상담심리학, 사회복지학, 간호학 학술지에 게재된 문헌을 중심으
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로 한국교육학술 정보원(RISS), 보건연구정보센터(RICH) 등을 통해 

‘영성’, ‘영적 요구’, ‘영적 간호’를 검색어로 검색한 결과, 1차로 

4,907개의 문헌이 추출되었다. 중복된 98개 문헌을 제외하고 3인의 

연구자가 4,809개 각 문헌의 제목을 검토하였다. 종교에 따라 절대

자에 대한 관념이 다르므로 삶을 추구하는 목적에 차이가 있어 기독

교로만 국한하였기 때문에 제목에서 기독교 외의 종교와 관련된 문

헌, 영성교육 혹은 목회와 관련된 문헌을 제외한 결과 143개의 문헌

이 선정되었다. 다음 단계로 초록을 읽고 영성의 속성을 추출할 수 

없는 문헌을 제외한 결과 49편이 선정되어 전문을 읽고 영성의 속성

을 파악할 수 있는 논문은 37편으로 결정되었다. 

국외 문헌의 경우, 현재 우리나라 간호학의 발전에 영향을 미치는 

간호학과 의학에서의 영성개념의 사용을 확인하기 위해 ‘spiritual-

ity’, ‘spiritual needs’, ‘spiritual care’를 검색어로 CINAHL의 데이

터베이스를 이용하여 검색하였다. 국내 문헌 검색결과 검색된 문헌 

중 제목 검토과정에서 약 97.0%의 문헌이 제외되어 이 결과를 바탕

으로 제목과 영어로 제한하여 검색한 결과 1차로 총 3,150개의 문헌

이 추출되었다. 중복된 92개 문헌을 제외하고, 3,058개 각 문헌의 

제목을 통해 영성의 개념 분석에 도움이 되지 않고 책과 웹사이트 

소개, 논평, 편지 등의 학술 논문이 아닌 482개의 문헌을 제외한 결

과 2,576개가 추출되었다. 제목을 분석한 결과, 검색 시 제목을 한정

했음에도 불구하고 또 다시 검색된 영성과 관련이 없는 문헌, 간호학

과 의학 분야가 아닌 상담심리학과 사회복지학 관련 문헌, 특정 종

교의 영성을 다룬 문헌 등 2,272개를 제외하였다. 다음 단계로 304

편에 대한 문헌을 3인의 연구자가 초록을 읽고 영성 개념의 속성을 

추출할 수 없는 267개의 문헌을 제외한 결과 국외 37편 논문이 선

정되었다. 다음 단계에서 전문을 읽고 영성 개념의 속성을 파악할 

수 없는 논문 17편을 제외하여 영성 개념의 속성을 파악할 수 있는 

논문은 국외 20편으로 결정되어 국내 37편을 포함하여 총 57편이 

최종 선정되었다(Figure 1). 

셋째, 본 연구에서 선정한 57편의 논문을 연구자들이 내용분석을 

통해 각 학문분야별로 제시하고 있는 영성의 속성, 선행요인, 결과 

등을 분석하였다. 분석결과 연구자들 간의 의견이 다를 경우 연구모

임을 통해 합의된 영성의 속성, 선행요인, 결과를 도출하였다. 

넷째, 분석된 영성 개념의 속성, 선행요인, 결과를 기반으로 정의

를 서술하고 향후 영성 개념의 적용을 위한 가설을 도출하였다. 

Included in this study
Korean studies (n=4,907)
English studies (n=3,150)

Included in this study
Korean studies (n=4,809)
English studies (n=3,058)

Included in this study
Korean studies (n=143)
English studies (n=304)

Included in this study
Korean studies (n=49)
English studies (n=37)

Included in this study
Korean studies (n=37)
English studies (n=20)

Duplicates removed
Korean studies (n=98)
English studies (n=92)

Excluded by abstract reviewed
Not related to spirituality
Korean studies (n=94
English studies (n=267)

)

Excluded by full-text studies
Not related to attributes of spirituality
Korean studies (n=12)
English studies (n=17)

Excluded by title reviewed
Korean studies (n=4,666)
Not related to Christianity=25
About education or ministry=11
Not related to spirituality=4,630
English studies (n=2,754)
Not academic journals=482
Not nursing or medicine=219
Not related to spirituality=2,028
Not related to Christianity=25

Figure 1. Flow diagram of study selection.
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연구 결과

체계적 문헌고찰을 통해 신학, 의학, 상담심리학, 사회복지학, 간호

학에서 제시한 영성의 속성, 선행요인, 결과를 분석한 결과를 제시

하였다. 또한 이 문헌고찰을 기반으로 본 연구에서 확인한 영성의 속

성, 선행요인, 결과를 제시하였고, 2000년 이전의 영성 개념을 분석

한 3편[9,18,26]과 비교하여 시간의 흐름에 따라 변하지 않는 영성

의 속성과 새로 분석된 영성의 속성을 제시하였다. 확인된 영성의 

속성, 선행요인, 결과요인을 기반으로 영성의 정의와 함께 영성 개념

을 실무에 적용할 수 있도록 가설도 수립하여 제시하였다.

1. 영성의 속성, 선행요인, 결과

1) 영성의 속성

Rodgers [25]에 의하면 개념의 속성 확인은 개념에 대한 ‘실제적

(real)’ 정의를 구성하고 개념을 이해하기 위해 일차적으로 수행되어

야 할 단계이며, 신학, 의학, 상담심리학, 사회복지학, 간호학에서 제

시한 영성의 속성을 분석한 결과는 Table 1에 제시하였다.

신학에서 영성은 ‘종교적 영성’과 ‘일반적 영성’ 혹은 신과의 관계

와 타인과의 관계, 자신과의 관계’로 이해하고 있으며[Appendix 

reference 1-9, 이하 A1-A9], 또한 수직적 차원과 수평적 차원의 

구분되는 다차원적인 개념으로 설명되고 있었다. 영성의 수직적 차

원은 신과의 관계를 의미하는 것으로 ‘하나님과의 교제’와 ‘거룩한 

생활’이 주요 속성으로 확인되었다. ‘하나님과의 교제’는 신과 관계

를 맺으며[A1,A2], 특별하게 접촉하고[A3], 예수 그리스도의 신비에 

참여하는 것[A2]을 통해 영적인 감화를 가져온다[A4]. ‘거룩한 생

활’은 신에 순종하고[A5], 세속과 단절을 통해[A6] 성령 안에서 생

활함[A2]에 따라 삼위일체의 거룩한 생명에 참여하는 생활을 하게

[A2] 됨으로써 내면적 안정 혹은 평화를 경험하게 되는 것[A7]을 

말한다. 영성의 수평적 차원은 자신·타인과의 관계를 의미하는 것으

로, 먼저 자신과의 관계에는 자기초월과 자아통합성, 자아창조가 속

성으로 확인되었으며, 자기초월[A4,A5,A7-A9]은 자신의 집착으로

부터 자유, 자기 포기, 자기부인을 포함하며, 자아통합성[A8]은 자아

수용과 자아인지도를, 자아창조[A8]는 개방성과 내적 에너지를 포

함하고 있었다. 또한, 타인과의 관계는 인간과의 관계, 자연과의 관

계를 의미하는 것으로, 인간과의 관계[A1,A3]는 의미추구, 타자수용

성, 타자동일성, 공동체성을 강조하고 있었다. 자연과의 관계[A1,A3]

Table 1. Concept Analysis of Spirituality in Studies

Study Dimension Attributes Antecedents Facilitators Consequences

Medicine N/A Belief & Obedience, unique & personal 

experience (Verghese, 2008) 

A way of being in the world (Dein, 2005)

Transpersonal reality (Bessinger & Kuhne, 

2002)

Search for realm of the sacred (Dein, 2005; 

Kim, 2013; King & Koenig, 2009)

Meaning and purpose of life (Bessinger 

& Kuhne, 2002; Verghese, 2008), 

Connectedness with universe (King & Koenig, 

2009; Verghese, 2008)

Cultural factors (Dein, 2005; Kim, 

2013)

Disease, critical care, oncology, end 

of life, bereavement (Bessinger & 

Kuhne, 2002)

N/A Coping with disease 

(Puchalski, 2001)

Healing, health, Recover 

(Bessinger & Kuhne, 2002, 

Dein, 2005; Puchalski, 

2001) 

Facing death  

(Puchalski, 2001)

Counseling 

 psychology

N/A Cognitive, emotional, behavioral tendency (Cho 

& Kim, 2012)

Self-transcendence: Self-renunciation, Self-

discovery, Self-expansion, Maturity, Having 

healthy relationship, Unity with universe and 

others (Lee et al., 2003; Kim et al., 2009; Kim 

et al., 2009)

Religious & Existential well-being (Kang, 2003)

Individual characteristics (Choi, 

2001)

Culture (Choi, 2001)

N/A Self-actualization  

(Kim et al., 2009)

Orient Self-awareness, Mercy (Lee et al., 2003)

West Meaning and purpose in life (Choi, 2001)

Social 

 welfare

Humanity, 

  living

Relationship with God or Supernatural being 

(Oh, 2009)

Self-development (Oh, 2009)

Self-revolution (Oh, 2009)

Searching for life's meaning (Oh, 2009; Oh & 

Jung, 2013)

Belief of world order including 

human organism, or God (Lee, 

2003)

N/A Self-actualization  

(Lee, 2003)

Inter-connectivity with 

existences including self, 

others and God  

(Lee, 2003)
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Table 1. Continued

Study Dimension Attributes Antecedents Facilitators Consequences

Nursing Vertical 

(religious 

wellbeing)

Connectedness with Higher power (Chiu et al., 2004; 

Cohen et al., 2012; Delgado, 2005; Gall et al., 2011; 

Gray, 2006; Kang et al., 2009; Kim et al., 2003; Kim 

et al., 2006; Kim et al., 2012; Lee, 2003; Lee et al., 

2001; Lydon-Lam, 2012; McBrien, 2006; McEwan, 

2004; McEwen, 2004; Tanyi, 2002; Wi & Yong, 

2012)

Participating in religious life (So & Min, 2006)

Sociodemographic characteristics

   R  esidence (Kang et al., 2009), Gender 

(Kang et al., 2009; Kim et al., 2012), 

Age (Kim, 2010; Kim et al., 2012; 

Sung, 2009), Income (So & Min, 

2006), Sources for cost of living (Kim 

et al., 2012), Marital status (Sung, 

2009), Parenting attitude (Lee et 

al., 2007), Educational level (Han, 

2000)

Religious characteristics

   R  eligion (Hadzic, 2011; So & Min, 

2006), Institution (McSherry, 2006) 

Significance of religion (Kim, 2010), 

Participating in religious ceremony 

(Kim et al., 2012), Reading Bible and 

praying (Kim et al., 2012), Belief in 

God's existence (Sung, 2009), Spirit 

(Oh & Kang, 2000; Tanyi, 2002)

Psychological characteristics

   S  elf-esteem (Kang et al., 2009), 

Life's meaning (Kang et al., 2009), 

Loneliness (Kim et al., 2012), 

Depression (Wi & Yong, 2012) 

Socialization (McSherry, 2006), 

Searching for meaning (McBrien, 

2006)

Spiritual awareness, 

Awareness of 

God, Relatedness 

(Lee, 2003)

Stressful events 

(Min, 2001)

Inner introspe ction, 

Self-reflection 

(Min, 2001)

Faith  

(Min, 2001)

Guilt (McBrien, 2006; 

Tanyi, 2002)

Health (Delgado, 2005)

Hope (McBrien, 2006; 

Tanyi, 2002)

Inner conflict  

(Tanyi, 2002)

Loneliness (Tanyi, 2002)

Love, Joy (Tanyi, 2002)

Peace (Delgado, 2005; 

Tanyi, 2002)

Physical, Mental, Social, 

Spiritual Wellbeing 

(Oh & Kang, 2000)

Positive attitude  

(So & Min, 2006)

Spiritual distress  

(Tanyi, 2002)

Spiritual pain  

(Tanyi, 2002)

Spiritual reinforcement 

(Lydon-Lam, 2012)

Spiritual wellbeing  

(Min, 2001)

Wellness (Tanyi, 2002)

Horizontal 

(existential 

wellbeing)

Harmonious inter-connectivity (Oh & Kang, 2000)

Forgiveness (Choi et al., 2001)

Love (Choi et al., 2001; Han, 2003; Kim et al., 2012; 

Wi & Yong, 2012)

Connectedness (Choi et al., 2001; Han, 2003; Kim et 

al., 2012; Stephenson & Berry, 2015; Torskenaes et 

al., 2015; Wi & Yong, 2012)

Peace (Kim et al., 2012; Lee et al., 2001; Wi & Yong, 

2012)

Trust, Belief (Delgado, 2005; Lee et al., 2001; 

Torskenaes et al., 2015)

Value (Lydon-Lam, 2012; McBrien, 2006; Tanyi, 2002; 

Stephenson & Berry, 2015; Torskenaes et al., 2015)

Transcendence (Delgado, 2005; Kim, 2010; Lee, 2003; 

Lydon-Lam, 2012; McEwan, 2004; McEwen, 2004; 

Oh & Kang, 2000; Oh et al., 2001; Stephenson & 

Berry, 2015)

Searching for life's meaning and purpose (Cohen et 

al., 2012; Delgado, 2005; Gall et al., 2011; Kim, 

2010; Kim et al., 2012; Lydon-Lam, 2012; McEwen, 

2004; Oh & Kang, 2000; Oh et al., 2001; Torskenaes 

et al., 2015; Stephenson & Berry, 2015)

Existential Inner resources (Hadzic, 2011; Kim, 2010; McBrien, 

2006; Oh & Kang, 2000; Oh et al., 2001; Tanyi, 

2002)

Self-awareness (Kim, 2010)

Acceptance of death (Kim et al., 2012; Wi & Yong, 

2012)

Hope (Han, 2003; Han, 2000; Kim et al., 2012;  

Lee et al., 2001; Wi & Yong, 2012)

Self-respect (Lee et al., 2001)

Integration (Min, 2001)

Self-acceptance (Lee et al., 2001)

Orientation for the future (Lee, 2003)

Core self (Self-essentials) (Gall et al., 2011)

Becoming (Lydon-Lam, 2012)

Presence (Tanyi, 2002)

Health related characteristics

   P  ost surgical period (So & Min, 

2006), Event(illness) (Lydon-Lam, 

2012; McBrien, 2006), 

Culture (McSherry, 2006)

Life experience ©(McSherry, 2006)

Intrinsic Belief, Religious attitude, God, Love, Inter-connectivity, 

Devotion, Self-transcendence, Inner resources, 

Wisdom, Passion (Sessenna et al., 2007)

N/A N/A

Extrinsic Religious activity (pray, worship, assembly), Religious 

or spiritual expression or experience, meaningful 

work, fruitful life, creative expression, cooperation 

with others (Sessenna et al., 2007)
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에서는 사회와 국가·세계·자연과 우주 등을 포괄하는 것으로 지구촌

과 생태계와도 관계하는 것으로 설명되었다.

의학에서는 영성의 차원을 구체적으로 제시하고 있지는 않았으나 

수직적·수평적 차원 또는 성향적·조작적 차원 등으로 구분하는 것이 

타당한 것으로 제시되었다. 영성의 속성은 문화적 배경에 영향을 받

으며[A10,A11] 그 구성요소는 믿음과 순종[A12], 독특하고 개인적

인 경험[A12], 존재방식[A10], 초월적 실재[A13], 성스러움의 추구

[A10,A11,A14], 삶의 의미와 목적[A12,A13], 우주와의 유대감

[A12,A14]을 포함하였다.

상담심리학의 경우도 의학과 마찬가지로 영성의 차원을 구분하지 

않은 경우가 대부분이었다. 영성의 속성으로 절대자와 관련성을 인

지하고 절대자와 관계에서 경험하는 정서적 느낌과 행동하는 성향

으로 인지적, 정서적, 행동적 측면을 제시하거나[A15], 자기초월, 자
기포기, 자기 발견, 자기 확장, 자기성숙, 건전한 관계성의 가능성, 우
주와 타인과의 일체감 등[A16-A18]의 속성들이 제시되어 자신과의 

관계와 타인과 관계를 다루고 있었다. 반면에 하나님과의 관계에서

의 안녕을 나타내는 종교적 안녕과 인생의 목적의식과 만족을 의미

하는 실존적 안녕으로 제시[A19]되거나, 동양과 서양의 문화적 특성

에 따라 영성의 속성을 제시하고 있었다. 이 경우, 동양적 측면에서 

영성의 속성은 자각과 자비심, 서양적 측면에서는 삶의 의미와 목적, 
내적 가치, 초월적 신념의 경험, 공동체와의 관계 등[A16,A20]으로 

나타났다. 

사회복지학에서도 영성의 차원을 구분하지 않았으나, 영성의 속성

으로 신 또는 초월자와의 관계[A21], 자기개발[A21], 자기변혁

[A21], 삶의 의미 추구[A21,A22] 등으로 분석되어 인간성 차원’ 과 

‘삶의 차원’ 으로 영성을 다루고 있었다.

간호학에서는 영성의 차원을 크게 1) 수직적 차원·수평적 차원·실

존적 차원, 2) 종교적 안녕·실존적 안녕, 3) 내재적 차원·외재적 차

원 등으로 나누어 설명하고 있었다. 각각의 차원에 대해 살펴보면 수

직적 차원과 종교적 안녕은 유사한 개념으로 사용되고[A23,A24] 

있으며, 절대자와의 연결성[A23-A40], 종교적 활동의 참여[A41]가 

이에 해당하는 영성의 속성으로 분석되었다. 수평적 차원은 타인과 

자연과의 관계를 포함하는 것[A23,A24]으로 속성에는 조화로운 상

호신뢰관계성[A24], 용서[A42], 사랑(또는 자비심, 관심, 유대감)

[A33,A40,A41,A43], 평안(또는 평화)[A33,A35,A40], 신뢰와 가치

[A27,A35,A44]로 분석되었다. 그러나 몇몇 문헌에서는 관계 혹은 

유대감을 별개의 속성으로 구분하여 제시하는 경우[A33,A42-A45]

도 있었다. 실존적 차원은 자신과 관계를 의미하는 것으로 초월성

[A24,A27,A34,A36,A38,A39,A45-A47], 삶의 의미와 목적추구

[A24,A26-A28,A33,A36,A39,A44-A46], 내적자원[A23,A24, 
A37,A46-A48], 자각[A46], 죽음의 수용 [A33,A40], 희망[A33, 

A35,A40,A43,A49], 자존감[A35], 통합성[A50], 자기수용[A35], 
미래지향성[A34], 자아의 본질(core self)[A28], 되어짐(becoming)

[A36], 있음(presence)[A23]등이 포함되었다. 영성의 차원을 내재

적·외재적 차원으로 구분한 경우[A51], 내재적 차원에서 영성의 속

성은 믿음, 종교적 태도, 신, 사랑, 현실과의 조화로운 상호 연결성, 
경건, 자기초월, 인간의 내적 차원, 지혜, 열정 등을 말한다. 반면에 

외재적 차원에서 영성의 속성은 종교 활동(기도, 성경공부, 집회참석 

등), 종교적 혹은 영적 표현이나 경험, 의미 있는 작업, 풍요로운 삶, 
창조적 표현, 타인과의 협력 등이었다. 

이를 바탕으로 본 연구에서는 영성을 다차원적 개념으로 간주하

고 차원을 수직적 차원과 수평적 차원으로 분류하였다(Table 2). 수

직적 차원은 절대자와의 관계를 말하는 것이고, 수평적 차원은 자신

과의 관계 그리고 타인·이웃·자연과의 관계를 포함한다. 수직적 차원

은 두 가지 속성을 가지고 있는데 첫 번째 속성은 ‘절대자(하나님)

와의 교제와 유대감’이다. ‘절대자와의 교제와 유대감’은 절대자와 

관계를 맺는 것으로 형성되며 절대자와의 특별한 접촉을 하면서 그

에게 영광을 돌리는 삶을 의미한다. 또한 개인이 선택한 삶에 의미를 

주는 종교적인 신념과 가치를 실천을 통해 최적의 존재가 될 수 있도

록 개인을 격려하거나 동기화 시키는 것을 말한다. 두 번째 속성은 

‘거룩한 생활과 믿음’이다. 거룩한 생활은 세속적 가치에 대한 비판

의식을 가지고 개인이 선택한 종교적 신념과 가치를 기반으로 생활

하고 종교 활동에 참여하며 살아가는 것으로 개인의 믿음을 통해서 

살아갈 의지를 가지게 되며, 믿음은 절대자를 믿는 마음의 신념체계

로 절대자에게 순종하는 것이다. 

수평적 차원에서 자신과의 관계는 실존적 측면으로 ‘자기초월’, 
‘삶의 의미와 목적’, ‘자아통합’, ‘자아창조’ 등 4개의 속성을 가진

다. ‘자기초월’은 인간의 완전주의 성향을 탈피하고 절대자의 관점에

서 자신을 바라보고 이해하며 수용하면서 자신을 개방하는 단계까

지 실현되는 것이다. ‘삶의 의미와 목적’은 자신의 정체성을 확장하

면서 자기초월적 본성을 경험하는 가운데, 살아가는 의미와 목적을 

추구하는 것을 말한다. ‘자아통합’은 자기 부정과 함께 외적 세계를 

경험하면서 내적 가치와 자기 긍정을 형성하고 자기 정체성을 유지

하는 힘이다. ‘자아창조’는 현재 자신의 중심에서 벗어나 또 다른 자

아의 중심을 형성해 가는 것이다.

타인·이웃·자연과의 관계의 속성은 ‘타인·이웃·자연과의 유대감’

과 ‘신뢰’ 두 가지이다. ‘타인·이웃·자연과의 유대감’은 이들과 친밀

하게 연결되어 함께 함으로 삶의 의미를 심오하게 느끼게 하는 힘이

다. ‘신뢰’는 타인과 이웃, 자연을 소중히 아끼고 믿고 의지하는 것이

다. 

본 연구결과와 2000년 이전에 시행된 Kim과 Lee [18], Bur-

khardt [9], Howden [26]의 3편의 연구결과를 비교할 때, 수직적 
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차원에서 시간이 지나도 변하지 않는 영성의 고유한 속성은 ‘절대자

와의 유대감’이고, 새로 분석된 속성은 ‘거룩한 생활과 믿음’이었다. 

수평적 차원에서 시간이 지나도 변하지 않는 자신과의 관계에 대한 

영성의 고유한 속성은 ‘자기초월’, ‘삶의 의미’이고, 새로 분석된 속

성은 ‘자아통합’과 ‘자아창조’이었다. 또한 시간이 지나도 변하지 않

는 타인·이웃·자연과의 관계에 대한 영성의 속성은 ‘타인·자연과의 

유대감’이었고, 새로 분석된 속성은 ‘이웃과의 유대감’, ‘신뢰’이었

다. 

2) 영성의 선행요인

진화론적 개념분석에서 선행요인은 개념의 발생 전에 나타나는 일

이나 사건을 의미하는 것으로 [25] 분석된 결과를 살펴보면(Table 

1), 신학에서는 수직적 차원에서의 영성의 선행요인은 성령의 임재

[A5,A8], 하나님의 자녀로 태어남[A2], 성서읽기와 묵상[A52], 영
적 고전의 독서와 훈련[A52], 침묵기도[A52], 신학적 성찰[A52], 자

기고백[A52]과 자기를 청산하는 회개(세계와 세속적 가치의 과감한 

부정, 세속에 매몰된 자기 자신의 과감한 청산을 의미함)[A6,A8] 등 

이었다. 수평적 차원의 경우, 자신과의 관계에서 영성의 선행요인은 

심리적 갈등해결[A7]로 분석되었으며, 타자와의 관계에서 선행요인

은 제시되지 않았다. 

의학의 경우 영성의 선행요인은 문화적 요소[A10,A11], 질병, 중
증 질환 관리, 암, 생애말기 단계, 사별[A13] 등이었다. 상담심리학

에서 영성의 선행요인은 개인적 특성[A20]과 문화[A20], 사회복지

학에서 영성의 선행요인은 신념으로 자신의 유기체 혹은 신을 포괄

하는 세계 질서에 대한 신념[A53]이 확인 되었다. 간호학에서 영성

의 선행요인은 인구사회학적·종교관련·심리적·건강관련 특성, 문화

[A54], 삶의 경험[A54] 등이 분석되었는데, 인구사회학적 특성은 거

주지역, 성별, 연령, 수입정도, 결혼상태, 직위, 부모의 양육태도, 교
육수준으로 확인되었다. 특히, 남성보다 여성이[A33], 연령이 높을

수록[A33,A46,A55], 배우자가 없는 경우보다 있는 경우가[A55], 월

Table 2. Integrated Results of Concept Analysis of Spirituality

Dimension Attributes Antecedents Facilitators
Consequences

Positive Negative

Vertical Relationship 

with God

Intimacy/Connectedness 

with God 

Holy life and belief

Sociodemographic 

characteristics

      R  ace, residence, 

gender, age

      Marriage

      Economic status

      Educational level

      Parenting attitude

Religious characteristics

      Kind of religion

      A  cceptance of God's 

existence

      P  articipating in 

religious ceremony 

       S  ignificance of religion 

in life

      R  eading Bible and 

pray, Repentance, 

Religious reflection

Psychological 

characteristics

      S elf-esteem

      Loneliness

      Depression

Health related 

characteristics

      Disease

      Post surgical period

N/A God-centered life Guilty

Inner conflict

Loneliness

Spiritual distressHorizontal Relationship 

with self

Self-transcendence

Meaning and purpose in 

life

Self-integration

Self-creativity

Stressful events and 

experiences

Joy

Hope

Wellness

Inner peace

Self-actualization

Relationship 

with others 

/neighbors 

/nature 

Connectedness with 

others/neighbors/

nature

Trust

Doing in love

Extended life toward 

neighbors and 

world 

Bold face: terms newly identified.
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평균수입이 200-300만원 사이인 경우[A41], 교육수준이 높을수록

[A49] 영적 요구가 높아지고, 부모양육 태도에 따라 대상자의 영적 

요구가 다르게 나타나는 것[A56]으로 확인되었다. 종교관련 특성으

로는 종교유무, 종파[A54], 삶에서 종교가 중요하다고 생각되는 정

도, 정기적인 종교의식의 참여 등이 영성의 선행요인으로 제시되었

다. 즉, 종교가 있는 경우[A41,A48], 삶에서 종교 영향이 크다고 인

지하는 경우[A46], 성경읽기와 기도[A33] 등 종교의식을 정기적으

로 시행하는 경우 영성관련 지표가 높았다. 또한 영[A23,A24]을 영

성의 선행요인으로 제시한 경우도 있었다. 간호대상자의 심리적 특성 

또한 영성의 선행요인으로 나타났으며, 자아존중감[A30], 생의 의미

[A30], 외로움[A33], 우울[A40], 사회화[A56], 의미추구[A37] 등

이 이에 속하였다. 건강관련 특성에서는 수술 후 경과 기간과 질병과 

같은 사건[A36,A41]이 영성에 영향을 미치는 것으로 분석되었다. 선

행요인은 영성의 속성보다 먼저 발생한 사건이나 일을 의미하지만, 
촉진요인은 영성을 활성화 시키는 요인으로 간호학에서 확인된 영성

의 촉진요인은 영적 각성·상위존재의 자각 및 관계성[A34], 주요생활

사건[A50], 내적 성찰 및 자기반성[A50], 신앙[A50] 등이 있었다. 

이상과 같은 결과를 바탕으로 본 연구에서는 Rodgers가 지적한 

대로 사회·문화적 맥락에서 개념을 분석해야 한다는 입장과 동일하

게 문화적 관련 특성을 개념을 이해하는데 관여되는 기본적 요소로 

간주하였다. 그래서 도출한 영성의 선행요인은 인구사회학적 특성, 
종교관련 특성, 심리적 특성, 건강관련 특성이었으며, 인구사회학적 

특성은 인종, 거주 지역, 성별, 연령, 결혼, 경제력, 교육수준, 부모양

육태도를 포함하고, 종교관련 특성은 종교 종류, 신의 존재를 받아

들임, 종교예식 참여 정도, 삶에서 종교 중요성, 성경읽기와 기도, 회
개, 종교적 성찰을 말한다. 심리적 특성은 자아 존중감, 생의 의미, 
외로움, 우울, 갈등을 말하며, 건강관련특성은 질병, 수술 후 경과 기

간 등이다(Table 2). 또한 주요생활사건과 경험은 영성을 촉진하는 

요인으로 확인하였다.

3) 영성의 결과

Rodgers [25]에 의하면 결과는 개념이 발생한 후에 나타나는 것

을 말하는 것으로 분석결과를 살펴보면(Table 1), 신학에서 영성의 

수직적 차원의 결과는 하나님 중심의 삶으로, 이는 하나님을 바라보

게 되는 것[A5]을 통해 신적 사랑을 경험하며, 하나님에 대한 사랑

이 하나님 중심의 삶으로 나타나는 것[A3,A7]으로 분석되었다. 영성

의 수평적 차원 중 자신과의 관계에서 결과는 개인의 영적 성장

[A2], 성령의 열매 맺음[A2,A7,A52], 죄로부터 자유[A7]로 확인되

었다. 타자와의 관계에서 결과는 사랑의 실천[A2,A6], 타인 중심의 

삶[A2]이었다. 이는 자신의 영적 성장을 통해 성령의 열매를 맺고 죄

로부터 자유를 경험하며 사랑을 실천하는 삶을 살 때 타인·이웃·세

상을 향해 열린 삶을 살아가는 것[A2,A6]이다. 

의학에서 영성의 결과는 질병, 고통, 사별과 같은 삶의 스트레스, 
죽음을 대처하는데 도와주며 나아가 질병과 수술회복을 향상시켜주

고[A57], 질병대처[A57], 치유와 회복[A10,A13,A57], 죽음에의 직

면[A57] 등으로 분석되었다. 상담심리학에서 영성의 결과는 자아실

현[A53]으로 분석되었으며, 사회 복지학에서는 자아실현과 자신·타

인·신을 포함하는 모든 존재들과의 상호연결성[A53]으로 확인되었

다. 

간호학에서 영성의 결과는 영성의 차원에 따라 분석할 수 없었으

나 긍정적 측면과 부정적 측면으로 분석되었다. 긍정적 측면에는 긍

정적 삶의 태도[A41]와 신체적·정신적·사회적·영적 안녕[A24], 희망

감[A23,A37], 평화감[A23,A27], 사랑 혹은 기쁨[A23], 안녕감

[A23], 건강[A27], 영적 강화[A36] 등이 포함되었고, 부정적 측면

에는 죄의식[A23], 내적 갈등[A23], 외로움[A23], 영적 고뇌[A23] 

등이 포함되었다. 

이상과 같은 결과를 기반으로 본 연구에서는 영성의 결과를 긍정

적 측면과 부정적 측면으로 구분하였다(Table 2). 긍정적 측면에서

의 영성의 결과 요인은 수직적 차원에서는 ‘절대자 중심의 삶’이며, 
수평적 차원의 경우 자신과 관계는 ‘기쁨’, ‘희망감’, ‘안녕감’, ‘내
적 평화’, ‘자아실현’이고, 타인·이웃과의 관계에서는 ‘사랑의 실천’, 
‘이웃과 세상을 향해 열린 삶’이었다. 부정적 측면에서의 영성의 결

과 요인은 ‘죄의식’, ‘내적 갈등’, ‘외로움’, ‘영적 고뇌’ 등 이었다. 

본 연구결과와 2000년 이전에 시행된 Kim과 Lee [18], Bur-

khardt [9], Howden [26]의 3편의 연구결과를 비교할 때, 시간의 흐

름에 따라 변화하지 않는 영성의 긍정적 결과는 ‘기쁨’과 ‘희망’이었

다. 또한 새로 분석된 영성의 결과는 ‘절대자 중심의 삶’, ‘안녕감’, 
‘내적 평화’, ‘자아실현’, ‘사랑의 실천’과 ‘이웃과 세상을 향해 열린 

삶’이었고, 부정적 결과는 ‘죄의식’, ‘내적 갈등’, ‘외로움’, ‘영적 고

뇌’는 모두 새로 확인된 것이었다. 

2. 영성의 정의와 가설

영성의 개념이 2000년 이후부터 2015년까지 시간의 흐름에 따라 

우리나라의 신학, 의학, 상담심리학, 사회복지학, 간호학과 간호학의 

발전에 영향을 미치는 국외 간호학과 의학에서 어떻게 사용되고 있

는지를 분석한 결과를 기반으로, 간호학에서 관심을 가져야 하는 영

성은 수직적 차원과 수평적 차원의 다차원적 개념으로 속성은 8개

이고, 4개 선행요인, 12개 결과(8개 긍정적 결과, 4개 부정적 결과), 
1개 촉진요인으로 결정하였다(Figure 2). 따라서 도출된 영성의 정

의와 가설을 다음과 같이 제시하였다. 
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1) 영성의 정의

본 연구에서는 영성을 종교와 관련이 있는 개념으로 간주하고, 절
대자와의 관계인 수직적 차원과 자신과 관계 및 타인·이웃·자연과의 

관계인 수평적 차원을 가지는 다차원적 영성 개념을 정의하면 다음

과 같다. 영성은 절대자와의 교제를 통한 유대감과 믿음의 끈을 가

지고 거룩한 생활을 영위해 나가며, 자기초월을 이루면서 삶의 의미

와 목적을 추구하여 자아를 통합하며 자아창조를 이룰 수 있게 한

다. 동시에 영성은 타인·이웃·자연과의 유대감을 바탕으로 신뢰를 발

전시키며 삶의 의미를 심오하게 느끼게 한다. 이는 인구사회학적 특

성, 종교관련 특성, 심리적 특성, 건강관련 특성에 따라 개인의 영성

은 다를 수 있으며 자신이 경험하는 주요생활사건에 의해 촉진되어 

긍정적 결과나 부정적 결과로 나타난다. 긍정적 결과로 절대자 중심

의 삶을 살아가면서 기쁨, 희망감, 안녕감, 내적 평화를 경험하고 자

아실현을 이루어 사랑을 실천하며 이웃과 세상을 향해 열린 삶을 추

구한다. 반면에 부정적 결과로 죄의식을 느끼며, 내적 갈등, 외로움, 
영적 고뇌를 경험하게 된다. 

2) 가설

Rodgers [25]에 의하면 가설은 연구의 질을 향상시키고 다양한 

연구 디자인을 통해 검증될 수 있으며, 간호중재의 통합에 도움을 

줄 수 있으므로 가설을 수립할 것을 제안하였다. 따라서 본 연구에

서 분석된 영성의 속성, 선행요인, 결과를 활용하여 영적 요구를 사

정할 수 있는 기본 틀을 수립할 수 있으며, 이를 기반으로 여러 가설

을 수립할 수 있으나 몇 가지만 제시하면 다음과 같다. 

(1) 수직적 차원

첫째, 개인이 절대자와 친밀한 관계를 맺게 되면 영성이 높거나 영

적 요구가 낮을 것이다. 

둘째, 개인이 선택한 종교활동에 참여하지 않을 경우 영성이 낮거

나 영적 요구가 높을 것이다. 

셋째, 영성이 높으면 절대자 중심의 삶을 살 것이다.

(2) 수평적 차원

첫째, 개인이 삶의 의미와 목적을 명확하게 하면 영성이 높거나 영

적 요구가 낮을 것이다. 

둘째, 타인이나 이웃과 신뢰가 형성되면 영성이 높거나 영적 요구

가 낮을 것이다. 

셋째, 영성이 높으면 자아실현이 잘 이루어질 것이다. 

넷째, 영성이 높으면 안녕감이 높을 것이다. 

다섯째, 영성이 높으면 이웃과 세상을 향해 열린 삶을 살 것이다. 

논    의

Rodgers [25]의 진화론적 개념분석 방법은 개념분석을 시행하는 

그 시점에도 간호실무에서 적용되고 활용되면서 중요성을 가지고 있

는 개념에 적용되어야 함을 강조하고 있다. 본 연구에서 2000년 이

후 문헌을 분석한 결과 8,000여개의 문헌이 검색되어 현재에도 영성

은 간호대상자의 건강에 영향을 미치는 중요한 개념으로 인식되었

다. 또한 간호학이라는 맥락에서 현재 사용되는 영성의 개념이 시간

의 흐름을 반영한 개념인지를 확인한 결과 새로이 추가되는 속성들

Antecedents Attributes Consequences

Positive

Negative

Sociodemographic
characteristics
Religious
characteristics
Psychological
characteristics
Health related
characteristics

Self-transcendence
Meaning&purpose
in life
Self-integration
Self-creativity
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relationship with God

Intimacy/Connectedness
with God
Holy life and belief

Connectedness
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Stressful events
and experience

Doing in love
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and world
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Hope
Wellness
Inner peace
Self-actualization

Guilty
Inner conflict
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God-centered life
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Figure 2. Conceptual model of Spirituality.
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을 확인할 수 있었다. 

우선 본 연구에서 영성이 다차원적 개념인지를 확인시켜주는 차

원과 관련해서 살펴보면, Burkhardt [9], Kim과 Lee [18], Howden 

[26]의 연구에서는 영성의 차원을 제시하지 않았다. 또한 2000년 이

후 영성의 차원을 제시하지 않는 연구들이 대부분이었으며, 2002-

2013까지의 문헌을 토대로 진화론적 방법에 의거하여 영성 개념을 

분석한 Weathers 등[27]의 연구에서도 영성을 다차원적 개념으로 

제시하며 영성의 차원을 구체적으로 구분하지 않았다. 그러나 영성

의 차원을 구분한 경우 수직적, 수평적, 실존적 차원으로 제시하거

나, 내재적 차원과 외재적 차원으로 구분하기도 하였다. 그런데 기독

교적 관점을 나타내는 신학에서는 영성을 신과의 관계인 수직적 관

계에 중심을 두고, 자신·타인·자연과의 관계인 수평적 관계의 두 차

원으로 이해하고 있었다. 따라서 본 연구에서는 영성의 차원을 분명

하게 밝히는 것이 적절하다고 판단하여 수직적 차원과 수평적 차원

으로 구분하되 수평적 차원은 자신의 관계와 타인·이웃·자연과의 관

계로 구분하였다. 이처럼 영성의 차원을 구분하게 되면, 간호실무에

서 대상자의 영적 요구를 파악할 때 문제가 되는 부분이 절대자와의 

관계인지, 자신과의 관계인지, 타인·이웃·자연과의 관계인지를 쉽게 

파악하여 그에 맞는 간호중재를 계획할 수 있을 것이다. 

본 연구에서 영성 개념의 속성은 수직적 차원에서는 ‘절대자와의 

교제와 유대감’, ‘거룩한 생활과 믿음’으로 확인되었다. 이는 Kim과 

Lee [18]의 연구에서 ‘자기 또는 다른 존재 및 신과의 교통’, ‘절대

적 가치에 대한 믿음’으로 제시하였고, Burkhardt [9]는 ‘상위존재와

의 조화로운 상호관계성’, Howden [26]은 ‘상위존재와의 통합적 관

계성’으로 제시하고 있어, 본 연구에서 제시한 ‘절대자와의 교제와 

유대감’, ‘믿음’은 유사하게 제시되었으나, 세속과 단절하고 성령 안

에서 생활하며 종교 활동에 참여하며 살아가는 것을 의미하는 ‘거

룩한 생활’은 언급되고 있지 않았다. 그러나 본 연구에서 분석한 

2000년 이후 영성 관련 연구에서는 절대자와 연결성, 종교적 활동 

참여, 종교적 태도, 신과의 조화로운 상호연결성, 경건을 제시하고 있

었고, Weathers 등 [27]의 연구에서는 영성의 속성으로 ‘상위존재와

의 유대감’을 제시하고 있었다. 또한 신학에서는 ‘하나님과의 교제’

와 ‘거룩한 생활’을 절대자와의 관계에 포함되는 영성의 속성으로 

제시하고 있어 본 연구에서 포함하였다. 

한편, 수평적 차원에서 영성의 속성은 자신과 관계에서는 ‘자기초

월’, ‘삶의 의미와 목적’, ‘자아통합’, ‘자아창조’로 확인되었다. 이는 

Kim과 Lee [18]는 ‘자기초월성’, Burkhardt [9]는 ‘초월성’, ‘삶의 

의미와 목적’, ‘자신과 조화로운 상호관계성’, ‘내적 강인함’, How-

den [26]은 ‘삶의 의미와 목적’, ‘내적 자원’, ‘통합적 관계성’, ‘초월

성’으로 제시하고 있어 ‘자기초월’, ‘삶의 의미와 목적’은 본 연구와 

차이가 없었으나 ‘내적 자원’ 혹은 ‘강인함’은 본 연구와 차이가 있

었다. 또한 본 연구에서 분석한 2000년 이후 영성 관련 연구에서는 

대부분 ‘자기초월성’과 ‘삶의 의미와 목적추구’, ‘자신과의 조화로운 

관계성’ 등을 포함하고 있었고, ‘자기수용’, ‘자아의 본질’, ‘가치’, 
‘되어짐’, ‘미래지향성’, ‘자각’을 영성의 속성으로 제시하고 있어 이

를 반영할 필요가 있었다. 또한 본 연구와 차이가 있었던 ‘내적 강인

함’과 ‘내적 자원’의 경우, Burkhardt [9]는 ‘내적 강인함’은 내적 

자원으로 자아의식과 자각으로 보았고, Howden [26]은 총체성과 

자아정체성을 발견하고 권한을 부여 받기 위해서 노력하는 과정으

로 ‘내적 강인함’을 설명하였다. 그리고 본 연구에서 분석한 2000년 

이후 시행된 영성 관련 연구에서는 ‘내적 자원’을 영성이 신체·정신·

사회영역을 통합시켜 변화와 성장 및 힘을 주는 창조적 힘과 내적 

강인함을 제공하는 내적 자원의 근원으로 설명하거나[19], 내적인 

힘[22] 으로 설명하고 있어 ‘내적 강인함’과 ‘내적 자원’을 유사개념

으로 판단하였다. 그래서 ‘내적 강인함’(자아의식과 가치), ‘자아의 

본질’, ‘가치’, ‘자아수용’이 ‘자아통합’에 포함될 수 있고, ‘되어짐’

과 ‘미래지향성’은 현재의 자아에서 벗어나 또 다른 자아를 형성해

가는 ‘자아창조’에 포함될 수 있다고 판단하였다. Weathers 등[27]

의 연구에서 영성 개념의 속성으로 ‘자신과의 유대감’, ‘초월성’, ‘삶
의 의미’가 제시되어 본 연구 결과와 유사하였다. 

수평적 차원의 타인·이웃·자연과의 관계의 경우 영성의 속성은 이

들과의 ‘유대감’과 ‘신뢰’로 확인되었다. 이는 Kim과 Lee [18]의 연

구에서는 ‘다른 존재와의 교통’, Burkhardt [9]는 ‘타인과의 조화로

운 상호관계성’, Howden [26]은 ‘통합적 관계성(타인과 우주와의 관

계)’으로 제시하여, 본 연구에서 확인한 타인·이웃·자연과의 관계성

은 포함하고 있으나 ‘신뢰’는 포함하고 있지 않았다. 본 연구에서 분

석한 2000년 이후 시행된 영성 관련 연구에서는 수평적 차원에 타

인 또는 자연과의 조화로운 관계를 포함하고 있었고[19,22], 
Weathers 등[27]의 연구에서도 영성의 속성으로 ‘자연과의 유대감’

을 포함하고 있어 ‘타인과 자연과의 유대감’을 포함하는 것이 타당

하다고 판단하였다. 또한 본 연구에서 분석한 2000년대 이후 영성 

관련 연구에서 ‘신뢰’를 영성의 속성으로 제시하였으나, Weathers 

등[27]의 연구에서는 ‘신뢰’를 영성의 속성으로 제시하지 않았다. 그

러나 ‘신뢰’는 개인이 타인이나 이웃과의 관계에서 이들을 굳게 믿고 

의지하는 것으로, 타인이나 이웃과 친밀하게 연결되어 함께 함으로 

삶의 의미를 심오하게 느끼는 힘인 유대감과는 다르기 때문에 영성

의 속성으로 포함하는 것이 타당하다고 판단하였다. 

본 연구에서 확인한 영성의 선행요인은 인구사회학적, 종교적, 심
리적, 건강관련 특성으로 분석되었다. Kim과 Lee [18]의 연구에서

는 영성의 선행요인을 인생의 의미에 대한 깊이 있는 탐구로 제시하

였으나, Burkhardt [9]는 영성은 모든 인간의 기본적인 본성으로 선

행요인이 없다고 하였다. Howden [26]도 영성의 선행요인을 구체적
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으로 제시하지 않았으나, 인구학적 특성과 삶의 위기 경험이 영성에 

영향을 미치는지 연구를 통해 파악할 것을 제안하였다. 또한 본 연

구에서 분석한 2000년 이후 국내 간호학에서의 영성 관련 연구에서 

분석된 선행요인은 인구사회학적·종교관련·심리적·건강관련특성이었

으며, Weathers 등[27]의 연구에서도 영성의 선행요인으로 믿음체계 

혹은 철학적 세계관 유무, 자신의 영을 돌볼 책임, 삶을 선택할 책

임, 질병이나 죽음 같은 힘든 생활사건 등을 제시하였다. 그런데 개

인의 영성은 자신 스스로 만든 것이 아니고 내재된 문화를 통해 변

화하는 과정에서 생성되며[28], 종교와 교리, 신학과 형이상학, 세계

관과 인생관, 정치 이념이나 체제, 사회 계급이나 성별 등과 같은 문

화적 맥락이 영향을 주기 때문에[29,30] 영성을 접근할 때 동양적 

차원과 서양적 차원을 고려할 필요가 있어, 본 연구에서 분석한 

2000년 이후 국내 간호학 영성 관련 연구에서 제시한 인구사회학

적·종교적·심리적·건강관련 특성의 선행요인을 그대로 받아들였다.

본 연구에서 영성의 결과는 긍정적 측면과 부정적 측면으로 구분

하였으며, 긍정적 결과는 수직적 차원에서는 ‘절대자 중심의 삶’, 수
평적 차원의 경우 자신과의 관계에서는 ‘기쁨’, ‘희망감’, ‘안녕감’, 
‘내적 평화’, ‘자아실현’으로 결정하였고, 타인·이웃·자연과의 관계

는 ‘이웃과 세상을 향해 열린 삶’, ‘사랑의 실천’으로 결정하였다. 부

정적 결과는 수직적 차원과 수평적 차원이 통합되어 나타날 수 있는 

바람직하지 않은 결과이므로 차원을 구분하지 않고 ‘죄의식’, ‘내적 

갈등’, ‘외로움’, ‘영적 고뇌’로 결정하였다. 영성의 결과들이 How-

den [26]의 연구에서는 제시되지 않았으나 Kim과 Lee [18]는 ‘기

쁨’, ‘자존감’, ‘희망’, ‘사랑’ 등을, Burkhardt [9]는 ‘내적 평화’, ‘목
적 있는 삶’, ‘성취감’, ‘내적 강인함’, ‘건강’ 등 긍정적 측면을 제시

하여 본 연구 결과와 유사하였다. 2000년 이후 시행한 Weathers 등

[27]의 연구에서는 영성의 결과를 1차적 결과와 2차적 결과로 제시

하였다. 즉 ‘고통의 완화’, ‘안녕감’, ‘역경에 적응하고 대처할 능력향

상’, ‘평화감’, ‘내적 강인함’이 1차적 결과이며, ‘희망’, ‘동기부여’, 
‘임파워먼트’, ‘사랑’, ‘기쁨’, ‘공감’, ‘소속감’, ‘확신’을 포함하는 긍

정적 감정이 2차적 결과이었고, 이들 연구들은 본 연구와 달리 모두 

긍정적 측면의 결과만 제시하였다. 영성의 긍정적 측면은 간호실무에

서 간호사가 대상자의 영성을 증진시키는 간호중재계획을 수립하는 

기반을 제공할 수 있다. 그리고 영성의 부정적 측면에도 관심을 가져

야 하는 이유는 대상자의 영성이 낮아져 간호사가 관심을 가져야 하

는 영적 간호문제를 파악할 수 있는 근거를 제공하기 때문에 영성의 

부정적인 측면도 포함하였다. 

본 연구의 의의는 Rodgers의 진화론적 방법에 따른 영성 개념분

석을 통해 시간의 흐름과 사회 문화적 맥락을 반영하여 시간에 따라 

변화하지 않는 것과 새로이 추가된 영성의 속성, 선행요인, 결과를 

확인하여 영성 개념의 진화를 파악한 것이다. 이는 간호교육에서 간

호개념에 관심을 가질 때 그 개념이 시간의 흐름에 따라 진화할 수 

있다는 근거를 제공하였다. 또한 간호실무에서 간호대상자인 인간을 

절대자와의 밀접한 관계를 촉진하기 위해 자신 안에 내재된 초월적 

실재를 지향하며 그것을 향해 열려 있는 힘을 활용하는 영적 존재로 

간주하고 대상자의 영적 요구를 파악할 때, 수직적 차원에서 절대자

와의 관계를, 수평적 차원에서는 자신과의 관계, 타인·이웃·자연과의 

관계에 초점을 맞추어 사정할 수 있는 기본 틀을 제공한 것이다. 한

편 종교에 따라 절대자에 대한 관념이 다르고 삶을 추구하는 목적에 

차이가 있으므로, 종교 문헌을 기독교 문헌에 국한한 것은 본 연구

의 제한점이라 할 수 있다. 

결    론

영성은 다차원적 개념으로 절대자와의 관계를 의미하는 수직적 

차원과, 자신과의 관계, 타인·이웃·자연과의 관계를 의미하는 수평적 

차원으로 이루어진다. 영성의 속성은 수직적 차원의 경우 ‘절대자와

의 교제와 유대감’, ‘거룩한 생활과 믿음’이다. 수평적 차원은 자신

과 관계에서는 ‘자기초월’, ‘삶의 의미와 목적’, ‘자아통합’, ‘자아창

조’이며, 타인·이웃·자연과의 관계는 ‘타인·이웃·자연과 유대감’과 

‘신뢰’이다. 이중에서 시간의 흐름에 따라 새로 분석된 영성의 속성

은 수직적 차원은 ‘거룩한 생활과 믿음’이며, 수평적 차원은 ‘자아

통합’과 ‘자아창조’, ‘이웃과의 유대감’, ‘신뢰’이다. 

이상의 연구를 기반으로 영성이 다차원적 개념임을 나타낼 수 있

도록 수직적 차원과 수평적 차원을 분명하게 밝히고, 시간의 흐름에 

따라 새로 확인된 영성의 속성인 수직적 차원의 ‘거룩한 생활과 믿

음’, 수평적 차원의 ‘자아통합’, ‘자아창조’, ‘이웃과의 유대감’, ‘신
뢰’ 등을 포함할 수 있는 영성 측정도구개발을 제언한다. 
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